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　 1．  ウサギ椎間板変性モデルにおける脱出髄核によ
る瘢痕組織形成および神経線維侵入
青木保親，山縣正庸（千葉労災）
高橋和久　　　　　　　（千大）
Howard S An，明田浩二
Carol Muehleman，舛田浩一
（Rush医科大学）
　New Zealand White Rabbit （n＝16）の腰椎椎間板
を18ゲージ針にて 1㎜又は 5㎜の深さで穿刺した。 5
㎜穿刺椎間板は 1㎜穿刺椎間板や非穿刺椎間板と比べ，
椎間板高及びMRIのT2輝度が有意に低かった。5㎜穿
刺椎間板では全例に髄核脱出部に瘢痕形成が観察され，
他の椎間板と比べ高密度に神経線維を認めた。髄核脱
出は椎間板内への神経侵入の足がかりになる可能性が
示唆された。
　 2．  ラット股関節の感覚神経支配と関連痛に関する
検討
中嶋隆行（千大院）
　【目的】ラット股関節を支配するDRG高位の検討，
免疫二重染色法を用いた神経細胞の性質の検討。
　【方法】FGをラット股関節に注入しTh12～L6の
DRGを摘出，FG陽性細胞を計測。免疫二重組織染色は
CGRPと IB4を用いた。
　【結果】股関節を支配するDRG細胞はTh13～L5に
分布しL1～L4で有意に多く，CGRP陽性細胞であった。
　【考察】股関節の疼痛伝達には炎症性伝達物質の関与
が示唆された。
　 3． 骨吸収シグナルの分子制御機構
中島　新（県立東金）
　E3ユビキチンリガーゼであるCblファミリーの骨
吸収における役割およびRANKシグナルとの関係
を検討した。c-Cbl－/－マウスの骨量は正常であった
が，Cbl-b－/－マウスの骨量はWTに比して有意に低
下した。Cbl-b－/－破骨細胞の骨吸収能はWTに比べて
約 2倍に増加し，Cbl-bの過剰発現によって正常レベ
ルに回復したが，c-Cblの過剰発現では変わらなかっ
た。またCbl-b－/－破骨細胞ではRANKシグナルのうち
p38，ERK，NF-κBの活性化が亢進していた。Cbl-bは
RANKシグナルを負に調節し，骨吸収を抑制する。
　 4． Water jetによる骨切りの試み
松浦　龍（千大院）
　整形外科手術の必須手技である骨切り時に，ボーン
ソーの欠点を補う器具としてWater jetが使用可能であ
るか骨切り実験を行った。
　まず，豚大腿骨を用い最適な条件を決定した。検討
項目はノズル形状，水圧，噴出口からの距離，加工速
度である。
　次にその条件下にて兎の大腿骨の切断および神経，
血管への影響を検討した。
　【結果】骨は切断可能，神経は一部損傷，血管は損傷
した。
　今後軟部組織の温存と骨切断の両立が可能な条件の
検討が課題である。
　 5．  前十字靱帯不全患者におけるスクワット動作中
の膝キネマティクスの解析
山口智志（千大院）
　側面Ｘ線透視像およびshape-matching法を用いて，
前十字靱帯不全患者におけるスクワット動作中の膝
動態の解析を行った。対象は片側ACL不全患者 5名，
KT値患健差は平均5.2㎜だった。患側膝では，全屈曲
角度での脛骨の前方偏位，深屈曲位での大腿骨外側顆
の後方亜脱臼がみられ，これが関節症性変化の一因と
なっていることが示唆された。またKT値は，膝動態の
変化との相関がみられなかった。
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　 6． 四肢体幹圧迫装具の開発
銅治英雄，浅野由美，朝比奈真由美
北原　綾，山口　毅，村田　淳　　
（千大・リハビリテーション部）
　近年，リハビリテーション医学の 1分野としてリ
ンパ浮腫に対する複合理学療法が提唱されている。し
かし，複合理学療法には特殊技術を要するとされてお
り，一部の施設でしか施行されてない。そこで今回わ
れわれは簡便に四肢体幹に圧迫を加えることのできる
装具を開発した。開発した装具は従来の圧迫包帯に比
べて大腿部における圧迫圧の低下が少なく，足関節背
屈可動域制限が少ないことが明らかとなった。
　 7．  著明な交叉肢を呈した重度脳性麻痺児の股関節
脱臼発生の病態 : 後天性股脱発生の機序
上原　朗（千葉市障害者相談センター）
染屋政幸　　　　（千葉リハセンター）
　著明な交叉肢を呈した重度脳性麻痺（CP）児にみら
れた股関節異常（脱臼・亜脱臼）を合併した35症例70
関節の分析から，CPにおける後天性股脱の発生機序に
ついて考察を加え報告した。著明な交叉肢症例は 8割
弱が寝たきりの重度児で，著明な外反股の存在の下，
total patternによる下肢の運動に伴い股関節包の拡充が
起こり，内転筋・大腰筋・ハムを主体とする筋群の異
常筋緊張によって股脱が発生する。
　 8． 大腿骨近位部不顕性骨折の検討
佐久間詳浩，岡本　弦，鮫田寛明
鶴岡弘章，高橋　宏，橋本　健　
（鹿島労災）
　当院における大腿骨近位部不顕性骨折を検討した。
大腿骨近位部不顕性骨折は 7例認め，年齢は47～84歳
で平均66.7歳，頻度は大腿骨近位部骨折の2.8％であっ
た。MRI上T1強調画像では 7例全例が低信号域を認め
た。また，受傷翌日より描出可能であり，不顕性骨折
の早期診断には有用であった。治療は保存的治療が選
択されることが多いが，症例により早期離床・退院目
的にて手術的治療を考慮したほうがよいと考えられた。
　 9．  当院における大腿骨頚部骨折の初期評価と機能
予後の関連について
佐々木裕，豊口　透，新井　元
高橋憲正，後藤澄雄　　　　　
（国立精神神経センター国府台）
　2000年 4月から2006年 8月までの大腿骨頚部骨折57
例57骨折を対象として，術後の歩行能力に影響を与え
る因子を検討した。認知症を合併する例は有意に予後
が悪く，術後 4週以内に平行棒内歩行自立ができた例
は有意に予後良好であった。一方で精神疾患や神経疾
患が歩行能力に与える影響は少なく，精神科医，理学
療法士，看護師らによるチーム医療が，精神・神経疾
患合併症の歩行能力を維持できる要因であると考えた。
　10． 急速に大腿骨頭が圧潰し，診断に難渋した 1例
山下桂志，山岡昭義，須関　馨
（船橋中央）
近藤福雄　（同・病理検査部）
根本和久　　（同・放射線科）
　症例は47歳女性。17年 6月，整体で腰痛に対する骨
盤矯正で股関節をねじられてから右股関節痛出現。初
診時レントゲンで所見ないがMRIにて大腿骨頸部～骨
幹部に異常陰影を認め，入院・完全免荷開始。軽度骨
粗鬆症を認めた。骨幹部の生検を行って微小骨折＋痛
風結節の存在による輝度変化と診断し，一度退院も，
経時的に骨頭圧潰が悪化したため18年10月THAを施行
した。摘出病理標本より，大腿骨頭脆弱性骨折と診断
した。
　11．  骨頭圧潰後 5年以上経過した大腿骨頭壊死症の
自然経過
宮坂　健（千大院）
　骨頭圧潰後，関節温存術を行わず 5年以上経過した
特発性大腿骨頭壊死症80例103股の自然経過を評価し
た。骨頭圧潰時をStart point，THAまたはJOAスコ
ア60点未満をEnd pointとした生存率は，5年で86.2％，
10年で71.1％であった。特に圧潰時Stage3A-TypeC1で
は10年生存率82.9％と比較的良好であり，骨頭温存術の
適応は慎重であるべきと考えられた。
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　12．  股関節白蓋形成不全と股関節唇長の関連性 : 造
影立位股関節撮影法（enhanced false profile 
view）を用いた計測
岸田俊二，永原　健，茂手木博之
根本哲治，小谷俊明，南　昌平　
（聖隷佐倉市民）
原田義忠　　　　　　（千大院）
渡辺仁司　　　（千葉市立青葉）
白井周史　（千葉リハセンター）
　関節造影後にFalse profile像を撮影し，股関節唇の
前方被覆と白蓋被覆度を検討した。60股にFalse profile
像を撮影した。骨頭中心を通る垂線と関節唇前縁から
VCA角を引いた角を関節唇被覆角とした。関節唇被覆
角とVCA角は負の相関（r＝－0.68，p＜0.001）が認め
られた。関節唇被覆角をy，VCA角をxとした場合の
回帰直線はy＝－0.64x＋54.75（p＜0.001）であった。
　13．  弛んだ人工骨頭に対する人工股関節置換術の検討
三橋　繁，萩原雅司，鎌田尊人　
木下知明，中村伸一郎，北原　宏
大木健資，村山憲太，三橋　稔　
（習志野第一）
　弛んだ人工骨頭を人工股関節に置換した 9例 9股の
短期成績を調査した。再置換時の平均年齢は78歳，最
高齢は97歳であった。JOA scoreは平均37点から68点
と改善し，特に疼痛・歩行能力の改善を認めた。成績
不良が 2例あり，手術契機として骨折救急搬送，初回
手術で後発ステム使用，認知症や片麻痺などの脳疾患
が共通因子であった。年齢，手術時間・出血量，脳以
外の臓器既往症は成績に関係しなかった。
　14． 周術期深部静脈血栓症の検討
東　秀隆，坂本雅昭，金　民世
川口佳邦，廣瀬　彰　　　　　
（千葉市立海浜）
　外傷の周術期にDVTと診断し，下大静脈フィルター
を留置して，重篤な肺塞栓症を防止できたと考える 5
例の報告。Dダイマー（以下D-d）は全例20（μg/dl）
以上で，経時的に更に上昇するか，高値が遷延してい
た。現在当科では，受傷 3日後のD-dが10以上であれ
ば，D-d再検と造影CTを行って，D-d値の推移，DVT
の有無とその部位に基づき，IVCフィルター留置とヘ
パリン投与の適応を求めている。
　15． 当院における貯血式自己血輸血について
久保田剛，西山秀木，今野　慎　
太田秀幸，阿部圭宏（熊谷総合）
　過去10年間のTHA，TKA，PLIF・PLF症例208例に
おける貯血式自己血輸血症例を分析した。同種血輸血
回避率は97.5％と良好であった。同種血輸血への関与
は，体重，術前Hb値，出血量，年齢，手術時間，にお
いて有意差を認めなかった。貯血時rEPO投与による
Hb値増加に有意差を認めなかった。PLIF・PLFでの
自己血破棄率は高く，今後対象例を再考する必要があ
ると考えられた。
　16． 当院における化膿性関節炎の治療経験
折田純久，高瀬　完，宮城　仁　
池之上純男，関川敏彦，三村雅也
（船橋市立医療センター）
　2000年より 6年間当院で加療した化膿性関節炎12例
の治療について検証した。処置開始からCRP陰転化ま
での期間を治癒期間とし，持続灌流もしくはセメント
ビーズを用いた場合の治癒期間を調査した結果，持続
灌流よりもセメントビーズの方が治癒期間の短い傾向
にあった。持続灌流で治癒にいたらずセメントビーズ
を用いて治癒した症例も見られた。またMRSA化膿性
関節炎症例ではセメントビーズの有用性が示唆された。
　17．  変形性膝関節症に対する鏡視下手術の中長期成績
岩﨑潤一（千大院）
　当院にて内側型変性膝関節症に対し鏡視下後内側解
離術を施行後 5年以上経過例の成績を調査した。術後
平均 4年で約 2割の症例で人工膝関節置換術が必要と
なった。約 7割の症例で満足との結果であった。また
MRI上の大腿骨内側顆の輪郭の不整度は臨床症状や術
後成績と負の相関を認め，新たな指標となりうると考
えられた。
　18．  関節リウマチ患者の腎機能評価におけるシスタ
チンCの有用性
山中　一，後藤憲一郎，村田泰章
宮本和寿（国立病院機構下志津）
　新しい腎機能評価マーカー，血清シスタチンCをRA
患者205例で測定した。52.4％でシスタチンC高値を認
め，約半数のRA患者が腎機能低下を来たしていた。60
歳以上，Stage Ⅲ，Ⅳ症例，ステロイド内服症例で有
意に高値であった。血清β2 -MG，血清Crと比較し最も
感度が良く，特異度も比較的良い結果であった。採血
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のみで簡便に腎機能評価を行うことができ，RA診療に
おいてシスタチンC測定は有用であった。
　19．  Hypothenar Flapを用いたDupuytren拘縮の治
療経験
江畑龍樹，今井克己，大渕聡巳
徳永　進　　（佐倉整形外科）
　Dupuytren拘縮 6例に対し，Hypothenar Flapを用
いた皮膚欠損部の閉鎖を行い報告した。皮弁は重大な
術後合併症がなく生着した。Hypothenar Flapは，拘
縮が強い症例で，皮膚欠損が中，環，小指のMP関節，
小指のPIP関節に認められる症例に対し適応があり，
採皮部障害や術後合併症が少なく，整容的に優れてお
り症例を選んで行えば良好な成績が得られる有用な術
式であると考えられた。
　20．  橈骨神経深枝（後骨間神経）麻痺の予後について
柿崎　潤，村上正純，六角智之
中島秀之，高橋勇次，渡辺仁司
（千葉市立青葉）
　1996．8～ 2006．5に当科を受診した橈骨神経深枝
（後骨間神経）麻痺と診断された30例。男21例・女 9例，
年齢は平均43.1歳，要因は不良肢位 8例・外傷12例・非
外傷性10例を対象とし検討した。観察期間は平均4.2ケ
月であった。回復期間は不良肢位2.6ケ月，小児骨折4.3
ケ月，前腕部外傷9.25ケ月であった。非外傷例では，保
存例5.6ケ月，手術例6.8ケ月であり，予後はおおむね良
好であった。
　21．  DXA法による腰椎骨塩量測定 : 仰臥位正面測定
と側面測定の比較
石川哲大，新籾正明，政木　豊　
腰塚周平，村松佑太（国保成東）
　仰臥位腰椎DXA側面測定と正面測定の有用性を比
較検討した。対象は2004年 5月～2006年10月に当科に
て検査を施行した577例，Hologic社製QDRシリーズ
DELPHI・Aを使用した。側面では椎体の中央のみを測
定した。側面測定では正面に比べ，閉経後の骨塩量減
少をより早期に反映していた。側面測定は正面とは異
なる意義を持ち，正面 2方向測定を行う事で骨密度の
より正確な評価が可能と考えられた。
　22． 当院における10代の腰痛について
洪　理江，長井仁美（神崎クリニック）
　症例は15歳，野球部に所属。体育祭の組体操の練習
後から腰痛増強，安静目的にて入院。前屈40°後屈不
能，SLR両側30°陽性。腰椎レントゲン側面像上L4腰
椎下縁に骨片，CT上脊柱管内に骨塊を認めた。MRI上
L4/5間にヘルニアを認めた。軟性コルセット作成の上
経過観察中である。椎体後縁損傷は思春期に特徴的な
疾患とされるが未だ病態は不明である。保存療法に抵
抗するという報告が殆どであった。
　23．  MR neurographyが有用であった骨盤出口症候
群の 1例
村田宏宇，鳥飼英久，河野元昭
（済生会習志野）
　骨盤出口症候群（≒梨状筋症候群）が疑われる患者
にMR neurographyを行った。坐骨神経周囲にT2-Fsat
にて高輝度変化，T1-Fsat（Gd）にて造影効果を認め，
梨状筋症候群と診断した。保存治療に抵抗するため手
術を施行。外旋筋群と神経背側の血管性策状物が障害
因子と考えられ，それらを切除し神経除圧が得られた。
MR neurographyは骨盤出口症候群の有用な補助診断
になると考えられた。
　24．  SEXTANT－Rod insertion system－を用いた
腰椎手術（PLF，TLIF）の小経験
村上泰章，宮本和寿，後藤憲一郎
山中　一（国立病院機構下志津）
　SEXTANTをTLIFの反対側の固定に用いるにとど
めず，演者独自に工夫して鏡視下手術と組み合わせる
ことにより小皮切でPLFを行った。対象はSEXTANT
を使用した 9例で，疾患は腰部脊柱管狭窄症 6例，腰
椎椎間板ヘルニア 3例であった。術中出血量は35ｇか
ら200ｇで平均63ｇであり，大半は鏡視下除圧の際の出
血であった。全例で術後下肢痛，腰痛ともに有意に改
善した。小皮切によりPLFを行う方法を検討した。
　25．  頚椎後縦靱帯骨化症における脊髄除圧の期待と
限界 : 後方法による除圧
藤由崇之，山崎正志，大河昭彦
染谷幸男，遠藤友規，小西宏昭
（千大）
　頚椎OPLL後方除圧施行例のうち，K-lineにて分類
し，術中エコーにて脊髄除圧の状態を評価し，臨床成
績を検討した。K-lineと術中エコーの関係は，contact 
typeはK-line （－）のみに，non-contact typeはK-line
（＋）のみに存在した。改善率は，K-line （－）8.7％，
K-line （＋） 63％であった。K-lineによる術前除圧予測
は，簡便で有用であった。
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　26． 仙腸関節結核の小経験
赤澤　努，勝見　明，田原正道　
大塚嘉則（国立病院機構千葉東）
高相晶士　　　　　（北里大学）
井上雅俊　　　　　（八街総合）
　骨関節結核50例を調査し，仙腸関節結核の診断およ
び治療について検討した。仙腸関節結核は，4例（ 8％）
にみられ，症状発現から診断までの期間が平均 5ケ月
であり，脊椎カリエスやその他の骨関節結核に比べて
時間を要していた。今回作成したCT-MRI fusion画像
は，MRIによる病巣の描出とCTによる骨破壊の程度
が同時に表現されており，骨関節結核の診断および治
療に有用なツールであることが示唆された。
　27．  椎間板髄核に由来するTNFによる神経根性疼痛
と永続的神経損傷 : TNFノックアウトマウスを
用いた検討
山下正臣（千大院）
　野生型マウスとTNFノックアウトマウスより採取
した腰椎椎間板髄核を，別個体の野生型マウスの左坐
骨神経上に留置し行動学的評価と免疫組織学的評価を
行った。髄核に存在するTNFαは，行動学的評価より
急性期疼痛に大きく関与を示したが，機械的圧迫や髄
核からの他の因子の影響なども示唆された。また，免
疫組織学的評価より，神経線維を変性させ後根神経節
でATF3を活性化し14日間以上の神経傷害に関与を示
した。
　28．  ラット脊椎圧挫モデルに対する骨髄間質細胞由
来シュワン細胞細胞移植の試み
染谷幸男（千大院）
　脊髄圧挫損傷モデルに対しての骨髄間質細胞由来
シュワン細胞（BMSC-SC）移植の有用を検討した。骨
髄間質細胞およびシュワン細胞を採取し，BMSC-SCを
分化誘導した。ラット脊髄圧挫モデルを作成後 1週に
て，これらの細胞を損傷脊髄に移植し検討を行った。
　骨髄間質細胞，BMSC-SCとも自己移植可能なことが
利点であるが，さらにBMSC-SCは，分化コントロー
ルされていること，空洞面積縮小，生着率，軸索伸展，
後肢運動機能の点で骨髄間質細胞よりすぐれており，
免疫電顕でも，移植細胞は神経組織と高い親和性を認
めた。BMSC-SC移植は，脊髄損傷に対する細胞移植の
ソースとして有力な候補となりうる。
　29．  マウス脊髄圧挫モデルにおけるヒト骨髄間質細
胞由来神経幹細胞移植の検討
萬納寺誓人（千大院）
　ヒト骨髄間質細胞由来神経幹細胞を免疫不全マウス
脊髄圧挫損傷モデルに移植した。移植細胞は損傷後 8
週で脊髄内に残存しており，移植群では脊髄損傷部・
尾側のセロトニン陽性線維の密度が対照群に比し有意
に高く保たれていた。また，移植群では後肢運動機能
の回復が対照群に比し有意に促進されていた。ヒト骨
髄間質細胞由来神経幹細胞が脊髄損傷に対する細胞移
植治療において有用な選択肢の 1つになりうることが
示唆された。
　30．  ラット脊髄圧挫損傷モデルにおける骨髄間質細
胞（BMSC）移植とRhoキナーゼ阻害薬の併用
による治療効果
古矢丈雄（千大院）
　ラット脊髄圧挫損傷モデルにおいて骨髄間質細胞
（BMSC）移植とRhoキナーゼ阻害薬（Fasudil）の併
用による治療効果を検討した。非治療群と比べ，各治
療群で行動回復の促進が認められた。特にBMSC移植
Fasudil投与併用治療群で良好な行動回復が得られた。
組織学的評価では併用治療群にて損傷空洞面積の縮小
が認められた。また損傷11週時点で移植細胞は残存し，
損傷部空洞周囲に多く存在していた。
　31．  Wnt-Rykシグナルは脊髄損傷後の軸索伸展を阻
害し機能回復を制限する
宮下智大（千大院）
　Wntタンパク質（Wnt）は様々な動物の発生に関与
する。WntシグナルはRho/Rho-kinaseを介し，中枢
神経の軸索再生へのWntの関与が推測された。Wntは
ラット小脳顆粒細胞の突起伸展を有意に阻害し，Rho-
kinase阻害薬および抗Ryk（Wnt受容体）抗体でその
効果が消失した。ラット損傷脊髄でWntの発現を認め
た。抗Ryk抗体投与脊髄損傷ラットの行動が有意に改
善し軸索の再生を認めた。
　32． Radial shockwaveを用いた遺伝子導入法の試み
村田　亮（千大院）
　遺伝子導入における非ウィルスベクター法の一つと
して，体外衝撃波を用いる方法がある。そこで，近年
開発されたRadial shockwaveを用いた遺伝子導入法に
ついて調査検討した。細胞または組織障害も同時に起
こることが問題であるが，In vitro，in vivoで，Radial 
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shockwaveを用いて遺伝子が導入可能であり，導入効
率は対照群の約20倍（in vitro），約15倍（in vivo）ま
で増加した。GFP遺伝子を用いた場合，GFP陽性筋線
維が確認された。
　33．  腱細胞へのNF-κB decoy導入における体外衝撃
波の効果
杉岡佳織（千大院）
　NF-κB decoyを浮遊したラット腱細胞に加え体外衝
撃波を照射すると1000回照射ではNF-κB decoyの活性
指標となる核分画内のp65タンパクは上昇し，2000回
照射では1000回照射より減少した。これは，体外衝撃
波が細胞への刺激となりNF-κBの活性化を増強するこ
と，衝撃波の条件によってNF-κB decoyの細胞内導入
が促進されNF-κBの活性が抑制されると考えられる。
　34．  Zweymuller型THAにおける 3D術前計画の有
用性
神川康也，豊根知明，木村健司
男澤朝行，渡辺淳也，山下剛司
和田佑一　　　　　　　　　　
（帝京大学ちば総合医療センター）
　当科で施行されたZweymuller型セメントレスTHA44
例48股，男性 6例，女性38例，平均64.7歳（35～87歳）
についてHipOp2.01を用いて 3D術前計画を行った。使用
機種は臼蓋側にTrilogy cup40股，ANCA-FIT cupが 8
股，ステムは全例ProfemurZを使用した。結果は単純X
線でのテンプレーティングと比べ，より正確に挿入イン
プラントを予測可能であった。とくに側面像で有意に骨
軸に沿って挿入されていた。これはステム刺入口を術前
に正確に把握できるためと考察した。
　35．  前方進入法による大腿骨頚部骨折に対する人工
骨頭置換術の経験
老沼和弘，白土英明，斉藤康文　
森石丈二，大内純太郎，道永幸治
（船橋整形外科）
　前方進入法による人工骨頭置換術を行ったので，そ
の手術成績につき報告した。対象は，2005年 1月より
2006年11月までに，当院で人工骨頭置換術を施行した
65歳以上の大腿骨頚部骨折患者17例である。平均手術
時間51分，術中出血量178㎖であった。術後入院期間は
13.5日手あり，全例 1ケ月以内に退院となった。前方進
入法による人工骨頭置換術の手術成績は，最小侵襲手
術として優れているものと考えられる。
　36．  Compression hip screwの刺入トルクと骨質に
関する検討
丸田哲郎，池田　修，常泉吉一
佐藤進一，新井　玄，加藤　啓
大井利夫　　　（上都賀総合）
　【目的】CHS術中タップとラグスクリュー刺入時のト
ルクを計測，骨質との関係を検討。
　【対象】H17．6．1～ 18．11．1にCHS施行の77例
78股中，骨塩量を計測した66例67股。
　【結果】タップ，スクリュー刺入時トルクは大腿骨近
位部骨塩量と相関，腰部骨塩量とは無関係。トルクと
波形は漸増型25股，プラトー型42股。
　【考察】スクリュー刺入時トルクは大腿骨近位部の骨
質，特に骨梁構造を反映していることが推測された。
　37． 小児化膿性股関節炎に対する鏡視下手術
見目智紀，亀ケ谷真琴，西須　孝
（千葉県こども）
　小児化膿性股関節炎に対し低侵襲を目的として本年
度より鏡視下に洗浄，ドレナージを行っている。これ
までに 4例 5股に実施。発症時年齢は11ケ月から10歳，
平均4.4歳。平均経過観察期間は3.4ケ月である。側方か
ら鏡視を開始し前方よりドレーンを留置した。急性期
に行った症例に比べ，亜急性期に行った症例では骨頭
軟骨の変性，著名な滑膜炎像が認められた。現在全例
に骨頭変形は認められず，短期成績は良好であった。
　38． 早期に再発した特発性頸椎硬膜外血腫の 1例
蓮江文男，須藤英文，金山竜沢　
大塚　誠，岩倉菜穂子，竹下宗徳
芝山昌貴，田中　正（君津中央）
加藤大介（加藤大介クリニック）
　75歳女性，主訴は左上肢の疼痛と左上下肢筋力低
下。朝より左手のしびれが出現し左背部の強い痛みと
左上下肢の筋力低下が出現したため精査加療目的入院。
MRIで急性頸椎硬膜外血腫と診断し手術を施行。術後
3日より，左に加えて右上肢の症状出現しMRIで同一
部位に血腫を認め再手術施行。血液検査で肝機能軽度
異常とPTINRの軽度延長を認めたが誘因とは判断でき
なかった。血腫再発に十分な注意が必要と考えられた。
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　39．  重症睡眠時無呼吸症候群を合併したリウマチ性
高度環軸椎垂直亜脱臼の 1例
赤木龍一郎，藤塚光慶，丹野隆明
品田良之，飯田　哲，安宅洋美　
金　泰成，佐野　栄（松戸市立）
　71歳女性，ムチランス型RA。高度環軸椎垂直亜脱臼
とO-C2角の減少による延髄圧迫を認め，終夜ポリソム
ノグラフィーにて閉塞性無呼吸が主体の重症睡眠時無
呼吸症候群（SAS）と診断した。本症例でSASは術前
の牽引では改善せず，後屈位整復固定術（O-T1）によ
り著しく改善したことから，その病態は，延髄圧迫に
よる中枢性の要因よりも，上位頚椎の不良アライメン
トによる上気道閉塞が主たる原因と考えた。
　40．  頚椎脱臼骨折整復術後に不全麻痺を生じ再手術
となった 1例
田村　晋，南　徳彦，鈴木千穂
森永達夫　　　　（柏市立柏）
山崎正志　　　　　　（千大）
　62歳男性。転倒により脊髄不全損傷認めた。後方要
素としてC6/7椎弓脱臼骨折，前方要素としてC7/T1
椎体の脱臼骨折（Ｔ1の涙滴状骨折）を認めた。血小板
凝集抑制剤内服あり 2週後に一期的に前後合併整復固
定術施行した。術後左上下肢の不全麻痺出現し画像上
C6/7椎弓レベルで硬膜後方から血腫の瘢痕組織による
脊髄圧迫を認めC7椎弓切除施行し改善した。術前画像
上後方要素に関しても注意が必要であった。
　41． 胸椎に発生したosteoblastomaの 1例
小林倫子，池田義和，雄賀多聡　
清水　耕，中島文毅，青木保親　
斉藤雅彦，山縣正庸（千葉労災）
　症例は23歳男性。主訴は背部痛。平成14年より背部
痛が持続し，平成18年 6月胸椎骨腫瘍疑いで当科紹介
受診。画像上，Th12椎弓に周囲に骨硬化を伴う腫瘍を
認め，またTh10/11，Th11/12，Ｌ1/2に黄色靱帯骨化
を合併していた。腫瘍切除術を施行し，背部痛は軽快
した。病理組織ではosteoblastomaの診断であった。
　42． 当院における切断肢の検討
髙栁建志，花岡英二（千葉社会保険）
　当院における平成 4年 4月 1日から平成18年10月31
日までの切断者の総数は114人（男性71人，女性43人）
であり，糖尿病性腎症による透析者は70人（61.4％）を
占めた。手術総数320件で，下腿切断86件（26.9％），大
腿切断34件（10.6％）であった。死亡総数は43人（38％）
であり，死因は敗血症，心疾患が多く，最終切断部位
は，両側大腿切断（ 4人），下肢切断かつ手指～前腕切
断（ 4人）が全例死亡していた。緊急手術例，複数回
例の切断肢が多くみられた。
　43．  腱内骨化巣を伴ったアキレス腱付着部断裂の 1例
村松佑太，新籾正明，政木　豊　
腰塚周平，石川哲太（国保成東）
鈴木宗貴　　　　　　　（千大）
　腱内骨化巣を伴ったアキレス腱付着部断裂の 1例を
報告した。骨化巣を踵骨へ固定後，人工靱帯で断裂部
の修復を行い術後経過は良好であったが，レントゲン
上，骨化巣の転位を認めた。同様の治療方法で術後経
過中，骨化巣の転位や癒合不全を認めた報告があり，
骨化巣と踵骨との骨癒合はあまり期待できないと思わ
れた。良好な術後経過を得るには骨化巣以外の腱性成
分の修復が重要であり人工靱帯の使用は有用であると
考えた。
　44．  大腿骨骨幹・骨幹端骨折に対するLCP-Distal 
Femurの使用経験
竹下宗徳，田中　正，金山竜沢　　
須藤英文，大塚　誠，蓮江文男　　
岩倉菜穂子，芝山昌貴（君津中央）
　大腿骨遠位部骨折に対して開発されたロッキングプ
レートLCP-DFの使用経験を報告する。全例MIPOを
行った。対象は 8例，免荷の守れなかった 1例に骨癒
合不全を認め骨移植を検討中だが，その他では骨質不
良例でも経過は良好である。従来関節内の多骨片例や
顆部骨片が小さい例などにDCS，buttressプレートを
使用してきたが，LCP-DFにより人工関節周囲骨折や骨
質不良例においても良好な固定性が期待される。
　45．  大腿骨顆部骨折（typeC）に対する逆行性髄内釘
法の検討
山﨑博範，三枝　修，齋藤正仁
板橋　孝，喜多恒次，小泉　渉
高澤　誠　　　（成田赤十字）
　大腿骨顆部骨折AOタイプCに対し逆行性髄内釘を
施行した17骨折について検討した。平均年齢は67歳，
受傷原因は交通事故，転落の高energy外傷11例（開放
骨折は 7例），転倒の低energy外傷 5例である。Neer
基準では優 9例，満足 4例，不満足 3例，平均点数83.4
点とほぼ良好な成績であった。全例骨癒合し，感染例
はなかった。粉砕型のC3についても関節面の整復を確
実に行なう事で良好な成績が得られた。
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　46． 脛骨近位部骨折の治療経験
小林達也，渡邉英一郎，髙森尉之
村澤光洋，村上賢一，平山博久　
渡邉英詩　　　　　（渡辺病院）
　脛骨近位部骨折24例の成績をホール&ラックの判
定基準を用いて評価した。関節面の陥没が残存したり
内側に固定を要する症例に何らかの症状を残す傾向が
あった。陥没対策として十分な骨移植とラフティング
テクニックが必要と考えられた。AO分類Type-Cに対
しては原則として両側プレート固定が必要であるが，
反対側骨幹端部に転位粉砕がなく骨質の良い症例には
ロッキングプレートを用いた片側固定でも対応可能で
あった。
　47． Sprengel shoulderの治療成績
西須　孝，亀ケ谷真琴，見目智紀
（千葉県こども）
　スプレンゲル変形の治療において早期に肩甲骨の可
動性を獲得することが重要と考え，過去に報告のない
若年齢における肩甲骨骨切り術を試みたので，過去に
行った手術例と比較し優劣を検証した。対象は 8例 9
肩で，手術時間，出血量，可動域，肩甲骨高位などに
ついて，手術時 3－ 4歳の 4肩（A群）と 5歳以上の
5肩（B群）の手術成績を比較検討した。可動域はA
群で優れた傾向を認め，肩甲骨高位の改善幅はA群で
有意に優れていた。
　48．  アンカーを用いない鏡視下腱板修復術の治療経験
石毛徳之，黒田重史，篠原寛休　
住吉徹是，梅田　透，丸田喜美子
三笠元彦　　　（松戸整形外科）
　アンカーを用いない鏡視下腱板修復術を考案施行し
た。症例は2005年 4月以降，術後 6ケ月以上経過した
13例13肩で，平均年齢61.2歳，平均経過観察期間9.0ケ
月であった。全例で腋窩神経障害はなく，JOA score
は術前平均75.9点から術後平均95.0点と有意に改善し
た。簡便な縫合法（Kuroda Knot）を考案し，少数症
例かつ短期成績ではあるが，従来法と同等の成績であ
り，有用であった。
　49．  劇症型A群β溶連菌感染による左肩甲帯壊死性
筋膜炎の 1例
鈴木　都，渡邊光弘，阿部　功
永瀬譲史　　　　　　　　　　
（国立病院機構千葉医療センター）
村田　亮，國吉一樹（千大院）
仲村将高，織田成人　　　　　
（同・救急集中治療医学）
　劇症型A群β溶連菌感染による左肩甲帯壊死性筋膜
炎の 1例を経験した。肩峰下滑液胞内注射後左肩関節
痛が出現，発症から 2日で急速にショック症状，DIC
を呈した。水疱の滲出液から迅速キットにてA群β
溶連菌が検出された為，緊急デブリードマンを施行，
PCG，CLDMの大量投与，持続的血液透析等を行い，
術後状態の改善を認めた。
　早期診断には迅速キット検査を用い，迅速な外科的
処置を行うことが最も重要と思われる。
　50．  骨病変を初発とした初診時原発不明癌の臨床像
石井　猛，舘崎愼一郎，米本　司
（千葉県がんセンター）
　骨病変を初発とした初診時原発不明癌105例を検討し
た。原発巣は肺癌36例，前立腺癌13例，骨髄腫11例等
であり，10例は最後まで原発不明であった。原発巣の
検索には全身CTが54例に，血液検査が18例に有用で，
原発巣の臨床的診断が可能であった。骨生検は悪性リ
ンパ腫など16例で有用であった。治療を始めるための
癌としての診断には骨生検は74例に有用であり，早期
治療をめざし，早期に骨生検を行うべきである。
